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論文内容の要
〔目的〕
ヒ。
閏
小児かぜ疾患のうちで、ウイルス性のかぜがどの位の割合を占めているか、又、どのような種類の
ウイルスによってひきおこされているか、時期的に分離されるウイルスにどんな差異があるか、以上
の目的の研究調査のために、 1963年 7 月より 1964年 6 月までの 1 年間、毎月ごとに大阪市内の病院の
小児科より患者材料を採取してウイルス分離をおこない同定を試みた。
〔方法ならびに成績〕
1 .患者材料及びウイルス分離
大阪市内の国立大阪病院、警察病院、逓信病院の各小児科の外来かぜ様患者から、0.5%ゼラチン加
Hanks 氏液をもちいて、咽頭法出物及び咳嚇水を採取して、低速遠心後、その上清を組織培養細胞に
接種してウイルス分離にあてた。もちいた細胞は、サル腎細胞 (MK) 、ヒト胎児腎 (HK) 及び肺細胞
(HEL) 、 HeLa細胞、 Hep2 細胞である。増殖培養液は YLE 液に10%牛血清を加えたものであり、維
持培養液には Eagle 液と LE液を等量混合したものに 2%馬血清を加えたものを用いた。
2. 分離ウイルスの同定
同定の方法は、赤血球凝集抑制試験、補体結合反応の 3 方法をもちいた。
3. 分離ウイルスの細胞別分離率
分離したウイルスの細胞の分離率では、国立大阪病院、警察病院の HeLa、 Hep2 、 MK (及びHK)
の分離率は20~26%で、ほ J同じ水準にあるが、逓信病院のそれは、それぞれ数%程度低い。これら
の 3 病院の合計の HeLa 及び Hep2 の分離率は24.7%でほゾ等しい。又MK(及びHK) は20%であった。
4. 分離ウイルスの種類と分離率
小児かぜ様患者450件から分離したウイルスの種類、分離率はアデノウイルスが17.2% (全体の件数
に対する割合)、パラインフルエンザウイルスが5.5% 、 RS ウイルス2.2%、腸管系ウイルス(ポリオ、
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コクサツキ B3型) 3.5%、その他(ムンプス、ハシカ、ヘルペスインフルエンザB 型ウイルス)が 2.0
%であった。
5. 分離ウイルスの月別分離成績
分離ウイルスの月別結果は、 7 月から 9 月にかけての間と、 12月から 3 月の聞に 2 つのピークがみ
られる。これは以前から夏かぜ、冬かぜといわれる時期と一致して、小児かぜウイルスが検出される
ことが多いことを示す。
ウイルス別にみると、アデノウイルスは、夏期、冬期に多く分離されている口型別では 3 型が一番
多く、 8~9 月、 12月に多い o 7 型は 7~9 月の夏期にしか分離できなかった。
2 型は 3 型に次いで多く分離され、 11 月から 6 月まで、全般にわたり分離された。又 4 型、 6 型も
少数分離した。パラインフルエンザ 3 型は 7~8 月、 11 月、 3~4 月の聞に分離され、その間隔が約
3 ヶ月であった。 RS ウイルスは12~ 2 月の冬期しか分離できず、腸管系ウイルスでは、コクサツキ
B 3 型が8~9 月、 11 月に分離された。又ポリオ 2 型が 7~8 月、 11 月、 4 月に、インフルエンザB
型が 4 月に分離された。
6. 分離患者の年令別分類
分離ウイルスを年令別にみると、アデノウイルスは 2~3 才の聞が一番分離率が高く、他の年令で
もよく分離でき、 RS ウイルスは 4~5 才までの年令で、パラインフルエンザは大体年令差なく分離
された。腸管系ウイルスは高い年令でも分離された。全体的にみると 5~6 才までが他の年令にくら
べて多く分離できた。
7. 混合感染
混合感染が 4 例みられた。アデノ 2 型とパラインフル 3 型が 2 例、アデノ 2 型とポリオ 2 型が 1 例、
アデノ 3 型と RS ウイルスが 1 例であった。
〔総括〕
1. 1963年 7 月より翌年 6 月までの 1 年間、市内の 3 病院小児科外来かぜ様患者 450件より、ウイ
ルス分離同定をおこなった。アデノウイルス 17.2%、パラインフル 3 型 5.5% 、 RS ウイルス 2.2%
腸管系ウイルス(ポリオ、コクサツキ B3 型)3.5%、その他(ヘルペス、ハシカ、ムンプス、インフ
ル B型ウイルス) 2.0% が分離された。
2. 細胞別分離では HeLa、 Hep 2 細胞は24~25% 、 MK (及びHK) は20%であった。
3. ウイルス分離の時期に 7~9 月と 12~ 3 月の 2 つのピークがあり、夏かぜ、冬かぜの時期と一
致する。 RS ウイルスは冬期にしか分離できず、パラインフルエンザは 3 ヶ月位の周期をもって流行
するらしい。
4. 年令別分類をみると、 6 才までの聞にどのウイルスもよく分離されている。この年令までに、
小児かぜウイルスの感染をうける子供が多いことを示す。
5. 混合感染例が 4 例みつかった。
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論文の審査結果の要旨
この研究に於ては、小児かぜ様疾患患者からのウイルス分離を試み、新しい組織培養技術を駆使し
て、非常に高い分離率を得ており、且つ同定をおこなっている。
年間を通じて、小児かぜ様患者 450件からのウイルス分離率は約30% に達しており、その内訳は、
アデノウイルス 17.2%、パラインフルエンザ 3 型 5.5% 、 RS ウイルス 2.2%、エンテロウイルス(ポ
リオ 2 型、コクサツキB 3 型)3.5%、その他(ハシカ、ヘルペス、ムンプス、インフルB 型)2.0% と
なっている。
この様にこの研究は、小児かぜ症候群のウイルス感染の実体を明らかにしてわり、かぜ疾患の疫学
上の貢献が大きいと思われる。
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